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a dla erbB-2 1,34 (zakres od 0,11 do 9,9).
Stwierdzono znamiennq zaleznosc po-
mi~dzy AGCN dla obu gen6w. Nie stwier-
dzono znamiennego zwiqzku z jakimkol-
wiek gt6wnym parametrem klinicznym.
Do czasu przeprowadzenia analizy zmarto
73 chorych (65%). Po czasie obserwacji
o medianie 5,1 roku nie stwierdzono wpty-
wu AGCN na czas przezycia (log-rank,
P=0,9; 0,83; 0,8 odpowiednio dla erbB-1,
erbB-2 i dla obu gen6w tqcznie)..
Wnioski: Uzyskane wyniki wskazujq
na brak rokowniczego znaczenia AGCN
erbB-1 i erbB-2 u chorych na raka ptuca
poddanych resekcji miqzszu ptucnego.
130.
PRAME GENE AS A MARKER
OF MRD IN PATIENTS WITH
MULTIPLE MYELOMA
Bilous NJ., Misiurin A.V., Abramenko
I.V., Kryachok I.A.
Research Centre for Radiation Medicine,
Academy of Medical Sciences of Ukraine,
53 Melnicov Str, 04050 Kiev, Ukraine
Aim. The aim of our research was an
evaluation of possibility to use PRAME
gene expression as a marker of minimal
residual disease (MRD) in multiple
myeloma (MM) patients. Previously we
have detected high frequency of PRAME
gene expression .among patients with
advanced stages of MM (68.5%).
Material and Methods. Two pairs of
primers complementary to PRAME exon
5 and 6 were designed. PRAME gene
expression was analyzed in bone marrow
cells by 2-step reverse-transcription-
polymerase chain reaction (RT-PCR). 24
iriitiaJly .PRAME~posistive MM patients
were studied on day +100 and one year
after high dose therapy with autologous
peripheral blood stem cell transplantation
(PBSCT). Results. On day +100 after
PBSCT PRAME expression was found in
22 cases, in 5 patients in the absence of
plasma cells in bone marrow. After 1 year
among 5 patients with complete clinico-
hematological remission PRAME positive
cells persisted in 3 cases. Patients who
were PRAME-negative on day +100 are
still in remission.
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Conclusion. Detection of PRAME gene
seems to be used as a molecular marker
for definition of MRD. Our results suggest
that complete molecular remission after
PBSCT may be achieved only in a few MM
patients.
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Makarewicz R.\ Fijuth J.2
1Katedra i Zakfad Onkologii Akademii
Medycznej w Bydgoszczy,
Oddziaf Brachyterapii Centrum Onkologii
w Bydgoszczy; 2Katedra Onkologii w Lodzi
Wprowadzenie technik konformalnych
spowodowato ograniczenie ryzyka wystq-
pienia powiktari popromiennych do war-
tosci akceptowalilych dla chorego.
Nie zmienito to jednak zasadniczo dtugosci
catkowitego czasu leczenia, zwiqzanych
z tym koszt6w i niedogodnosci dla cho-
rego. Technikq, kt6ra ma za zadanie skr6-
cenie catkowitego czasu leczenia, przy
wysokim prawdopodobieristwie miejsco-
wego wyleczenia jest brachyterapia. Drugq
przestankq, kt6ra wskazuje na duze zna-
czenie brachyterapii Sq najnowsze donie-
sienia dotyczqce niskiej wartosci para-
metru a/13 dla raka gruczotu krokowego
rz~du 1.5 - 2.0 Gy. Pozwala to przypusz-
czac, ze wysokie dawki frakcyjne zastoso-
wane w trakcie brachyterapii HDR mogq
wykazac znacznie wi~kszq biologicznq
skutecznosc niz do tej pory byto to oce-
niane. Retrospektywna analiza por6wnaw-
cza 6877 chorych na raka stercza leczo-
nych r6i:nymi metodami 0 charakterze
radykaJnym posredhio ten fakt potwierdza.
W prezentacji przedstawiono obecny stan
wiedzy odnosnie roli radioterapii w le-
czeniu chorych na raka stercza, ze szcze-
g61nym uwzgl~dnieniem leczenia sr6d-
tkankowego. Om6wiono przestanki radio-
biologiczne zastosowania wysokich dawek
frakcyjnych oraz dokonano przeglqdu
aktualnego pismiennictwa poswi~conego
temu zagadnieniu.
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